











































































データでT.P .9 . 4g/d l、ALB3 .3g/d l、Cr1 . 4mg/d l、IgG
4128mg/dl,IgG4 2630mg/dl、尿蛋白0.3g/day 尿β2MG 2640
μg/lとIgG4高値を認めた。腎生検では尿細管間質性腎炎を認め
間質にIgG4陽性の形質細胞を認めた。以前の肺の組織もIgG4陽
性の形質細胞であった。以上の所見からIgG4関連疾患と診断し
PSL20mg/dayの投与を行ったところ腎機能の改善と肺腫瘤の縮
小を認め、現在外来にて加療中である。IgG4関連疾患は自己免
疫性膵炎や後腹膜線維症などにIgG4陽性形質細胞の浸潤を特徴
とする全身性、慢性炎症性疾患であり、間質性腎炎と肺腫瘤が見
られた。若干の文献的考察を加え報告する。
認知症の診断のきっかけが「高血糖」であった症
例：その注意点と対応について
福井赤十字病院　内科1）、福井すこやかシルバー病院2）
○中野
なかの
雅子
まさこ
1）、中野　葉子2）、木下　圭一1）、夏井　耕之1）、
今村　　信1）、神谷　健一1）
糖尿病には認知症が高率に合併するが、認知症患者が認知症専門
外来ではなく、糖尿病外来に最初に紹介される場合もありうる。
当院では7年間で約30例の未治療認知症患者が「高血糖」を主訴
に糖尿病外来に紹介された。指導内容を覚えていられないエピソ
ードが目立ち、特にインスリン注射手技会得時には顕著であった。
いずれの症例も当時これまで認知症と診断されたことはなく、後
日認知症専門医療機関にて、アルツハイマー型認知症、レビー小
体型認知症、軽度認知機能障害、水頭症などの診断を受けた。糖
尿病治療には多岐に渉る患者教育が必須である。一方認知症症例
においては本人の教育は困難で、通常患者と同様の教育プログラ
ムを当てはめての指導は不適当であると考える。糖尿病診療スタ
ッフは、認知症に関した知識も有しつつ治療にあたることも必要
と考えたため、当院での対応も含め報告する。
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